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УО «Витебский государственный медицинский университет» 
 
Актуальность. В современных условиях функционирования системы здравоохранения повышаются 
требования, предъявляемые к уровню правовой подготовки специалистов. Это обусловлено тем, что при 
оказании медицинских услуг между учреждением здравоохранения и пациентом возникают правоотношения, 
объектом которых выступают такие охраняемые блага как жизнь и здоровье человека. Высокий уровень правовой 
компетенции позволяет повысить качество оказания медицинской помощи, предотвратить возможные конфликты 
между медицинскими работниками и пациентами, предупредить совершение профессиональных 
правонарушений и преступлений.  
 В профессиональной подготовке студентов становится все более очевидным тот факт, что расширение 
сферы деятельности будущих специалистов медицинского профиля, увеличение доли платных медицинских 
услуг требует построения образовательного процесса таким образом, чтобы каждый выпускник имел 
необходимые правовые знания и элементы правовой культуры, которые способствовали бы эффективной 
коммуникации специалиста как с пациентом, так и различными  публичными институтами. Таким образом, 
особую актуальность приобретает проблема формирования правовой компетенции как одной из 
профессиональных компетенций студента медицинского университета. 
Целью исследования является установление значения правовой компетенции в профессиональной 
деятельности специалиста медицинского профиля, а также влияния правового образования на формирование 
правовой компетенции. 
Материал и методы. Изучение и анализ педагогической и правовой литературы по указанной 
проблематике. 
Результаты и обсуждение. Компетентность – это мера соответствия знаний, умений и опыта лиц 
определенного социально-профессионального статуса реальному уровню сложности выполняемых ими задач и 
решаемых проблем. В отличие от термина «квалификация», включает помимо сугубо профессиональных знаний 
и умений, характеризующих квалификацию, такие качества, как инициатива, сотрудничество, способность к 
работе в группе, коммуникативные способности, умение учиться, оценивать, логически мыслить, отбирать и 
использовать информацию[1]. Правовая компетентность рассматривается как интегральное свойство личности, 
основанное на правовых ценностях, отражающее ее способность и готовность применять систему правовых 
знаний и умений в осуществлении профессиональной медицинской деятельности[2]. 
Профессиональная деятельность медицинского работника предполагает умение ориентироваться в 
регулирующих сферу здравоохранения источниках права, применять правовые нормы в различных практических 
ситуациях. В соответствии с положениями Выпуска 25 Единого квалификационного справочника должностей 
служащих «Должности служащих, занятых в здравоохранении и предоставлении социальных услуг, 
фармацевтической деятельностью» врач должен знать  нормативные правовые акты, регулирующие деятельность 
в области здравоохранения и вопросы экспертизы временной нетрудоспособности, медико-социальной 
экспертизы и медицинской реабилитации, а также основы законодательства о труде.  
При изучении дисциплин правовой направленности необходимость применения компетентностного 
подхода является обоснованной, так как право представляет собой один из самых динамично изменяющихся 
регуляторов общественных отношений. В связи с совершенствованием нормативно-правовой базы ранее 
освоенная информация утрачивает актуальность, становится неверной. 
Формирование правовой компетенции выступает в качестве основной цели правовой подготовки 
студентов-медиков. При этом выделяют следующие задачи:  
- формирование правовых знаний, умений и навыков, используемых в профессиональной деятельности; 
- повышение уровня правовой культуры и правосознания студента; 
- формирование убежденности в необходимости правомерного поведения. 
На достижение указанной цели направлена организация процесса обучения, включающая различные 
формы и методы правового образования студентов в рамках учебно-познавательной деятельности.  
В медицинских высших учебных заведениях в ходе правового обучения активно используются такие 
организационные формы обучения как лекции и семинарские занятия. На данных занятиях не только 
раскрываются теоретические аспекты, но и приводятся практические примеры, возможности использования 
правовых знаний в практической медицинской деятельности. Так, на занятиях гражданско-правовой тематики 
студентам разъясняются вопросы лицензирования медицинской и фармацевтической деятельности, правовой 
статус работников здравоохранения и пациентов, рассматриваются правовые аспекты выполнения сложных 
медицинских вмешательств, оказания медицинской помощи несовершеннолетним и иностранным гражданам. На 
занятиях по основам трудового права обращается внимание студентов на практическое значение темы, поскольку 
каждый из них после окончания университета начнет собственную трудовую деятельность, в связи с чем будет 
непосредственно руководствоваться нормами действующего трудового законодательства. В ходе данного занятия 
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освещаются вопросы регулирования труда медицинских работников, нормирование рабочего времени, 
предоставление времени отдыха, дисциплинарной и материальной ответственности, рассматриваются также 
особенности правового статуса молодых специалистов. В процессе обучения рассматриваются также вопросы 
уголовной ответственности медицинских и фармацевтических работников за совершение профессиональных и 
должностных преступлений. 
Все занятия по дисциплинам правового цикла направлены на то, чтобы дать обучаемым современные, 
целостные, систематизированные знания о праве, привить, повысить уровень правовой культуры, сформировать 
убежденность в необходимости правомерного поведения, сформировать профессиональные компетенции, 
закрепленные в государственном образовательном стандарте высшего профессионального образования. 
Выводы. Профессионально-правовая компетентность носит интегративный характер и определяется 
совокупностью компетенций, в зависимости от уровня сформированности которых специалист может принимать 
грамотные решения в процессе профессиональной деятельности. Компонентами правовой компетентности 
студента медицинского вуза являются правовые знания, умения и навыки, преобразованные в ходе учебного 
процесса в профессионально значимые личностные качества, позволяющие успешно осуществлять 
профессиональную деятельности в сфере оказания медицинских услуг населению, разрешать возможные 
конфликтные ситуации с участием пациентов, воздержаться от неправомерного поведения. 
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Актуальность. Желчнокаменная болезнь (ЖКБ) является одной из самых распространённых заболеваний 
среди патологии желудочно-кишечного тракта и, в тоже время, второй по частоте причиной хирургического 
вмешательства после аппендицита. Распространённость ЖКБ колеблется в широких пределах в зависимости от 
региона. Так в западных странах она составляет примерно 7.9% у мужчин и 16.6% у женщин. В странах Азии в 
пределах от 3% до 15%, минимальна встречаемость холелитиаза среди населения Африки и жителей крайнего 
Севера, где она не превышает 5%. Частота образования желчных камней увеличивается с возрастом, достигая 45-
50% у женщин старше 80 лет [4]. 
В послеоперационном периоде следует оценивать психологические сдвиги, которые наступают как 
непосредственно вслед за операцией, так и в ближайшем и отдаленном периодах. Формы личностного 
реагирования, возникающие непосредственно после операции, носят адаптационный характер и отражают 
особенности течения заболевания. Особенности реакций, их выраженность и продолжительность зависят от 
совокупности факторов, важнейшими из которых являются характер заболевания, течение послеоперационного 
периода (нарушения, непосредственно связанные с операцией, и последующие осложнения), личностный 
преморбид [1,3].  
Спектр личностных трансформаций в условиях болезни наиболее полно отражает термин «отношение к 
болезни». Отношение к болезни, включающее в себя когнитивный, эмоциональный и поведенческий 
компоненты, может представлять собой единицу анализа компенсаторного потенциала личности в условиях 
болезни [2]. 
Анализ качества жизни и психологических особенностей пациентов предоставляет возможность более 
точно оценить изменения и нарушения в состоянии здоровья. Полученные результаты позволяют не только 
оптимизировать рациональный подход к лечению, но и минимизировать частоту рецидива болезни, обеспечив 
эффективность результатов по пара- метрам, которые находятся на стыке научного подхода хирургов и 
субъективной точки зрения пациента [5]. 
Цель: Изучить субъективное отношение к перенесенному лечению пациентов с желчнокаменной 
болезнью. 
Задачи: Определить преобладающие типы отношения к болезни. 
Материал и методы: В ходе исследования было проведено тестовое обследование у 50 пациентов, 
проходивших лечение в УЗ ВГЦКБСМП с диагнозом желчнокаменная болезнь, на 1-2 сутки после операционного 
